
































































Et givent  forsøgsresultat  er  enten  et  resultat  af  (i)  tilfældigheder,  (ii)  en  sand, 
gavnlig eller skadelig effekt af behandlingen eller af (iii) en systematisk fejl, oje 

























menligner placebo med  forskellige  former  for homøopati  for en  lang række  til‑







































































erfaring  samt af vores baggrundsviden og  forhåndstiltro.  Indenfor medicinsk 
filosofi og statistik kaldes deWe det bayesianske perspektiv. Ifølge denne tankegang 
























bygget  ens  forhåndstiltro  er.  Forskningsresultater  spiller dermed  sammen med 
forhåndstiltroen i tråd med bayesiansk tankegang (Vickers 2000). 
Et interessant spørgsmål i forlængelse heraf er naturligvis også hvis forhånds‑





































mende  i  forsøg med konventionelle  behandlinger  end  i  forsøg med homøopati 
(Kleĳnen et al. 1991). Andre hævder, at forsøg med f.eks. homøopati har en højere 
metodologisk kvalitet end forsøg med konventionel medicin, om end de fleste un‑








































































































Kleĳnen  J, Knipschild P,  ter RG.  1991 Clinical  trials of homoeopathy.  In: BMJ  302(6772): 
316‑23
Linde K, Clausius N, Ramirez G, Melchart D, Eitel F et al. 1997 Are the clinical effects of 
homeopathy placebo  effects? A meta‑analysis  of  placebo‑controlled  trials.  In: Lancet 
350(9081):834‑43
Linde K, Scholz M, Ramirez G, Clausius N, Melchart D, Jonas WB. 1999 Impact of study 



















 1  Bemærk  at  disse  tal  er  behæjet med  en  vis  usikkerhed,  idet  betegnelsen  ’KAM’  er 
præget af definitorisk uklarhed. 
 2  Denne  artikel  er  en  opdateret  og  væsentlig  omarbejdet  version  af  (Hróbjartsson  og 
Brorson 2002)





fekt  (Bausell  et  al.  2004).  ForfaWerne  til  analysen  mener  dog  ikke,  at  resultatet  er 
retvisende. 
 6  Undersøgelsen  viser  desuden,  at  der  også  er  bias  i  randomiserede  kliniske  under‑
søgelser af konventionelle behandlinger, men når der tages højde for denne bias ses 
fortsat en stærk evidens for en effekt af de konventionelle behandlinger. 
 7  Det samme gælder naturligvis undersøgelser af konventionelle behandlinger, hvis de 
samme problemer er til stede der.
 8  Bemærk at der er  forskel på beregningen af sandsynligheder og på fortolkningen af 
disse sandsynligheder. Man kan godt vælge at tro på et givet resultat på trods af, at 
sandsynligheden for deWe resultat er lav. Desuden kan forskellige fortolkere have for‑
skellige forhåndstiltro.
 9  Det samme gør sig også gældende for visse konventionelle behandlinger.
10  For en nærmere diskussion af emnet se f.eks.  (Brorson 1997) og (Gifford 1995).
